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ABSTRAK
Faktor-faktor yang mempengaruhi variasi lama menstruasi akan merubah ritme hormonal siklus hipotal-
amus-pituitari-ovarium, sehingga secara tidak langsung merubah kadar sekresi hormon reproduksi. Asupan gizi 
diperkirakan menjadi salah satu faktor dalam pengaturan hormon reproduksi ini, demikian juga siklus tidur dan 
bangun pada remaja. Penelitian ini menganalisis hubungan asupan gizi makro dan durasi tidur dengan lama men-
struasi pada remaja usia 16-18 tahun. 120 remaja putri dari 6 SMA Kota Magelang-Jawa Tengah berpartisipasi 
dalam studi cross sectional ini, dipilih menggunakan tehnik cluster random sampling. Data variabel bebas dan 
terikat dikumpulkan melalui tehnik wawancara menggunakan kuesioner. Analisis dengan uji korelasi untuk men-
ganalisis hubungan antar masing-masing variabel bebas dengan variabel terikat (p-value<0,05) dan regresi linear 
berganda untuk mengetahui besarnya hubungan seluruh variabel bebas terhadap variabel terikat. Hasil uji korelasi 
Pearson, terdapat hubungan signifikan antara asupan energi (r=0.397:p=0.000), lemak (r=0.396:p=0.000), karbo-
hidrat (r=0.337:p=0.000), dan durasi tidur (r=0.315:p=0.000) dengan lama menstruasi, sedangkan hasil uji korelasi 
Spearman Rank pada asupan protein tidak signifikan (r=0.018:p=0.841). Nilai R2 = 0.252. Penting untuk mengatur 
asupan gizi makro dan durasi tidur agar remaja memiliki lama menstruasi yang normal.
Kata kunci : Gizi makro, durasi tidur, menstruasi
ABSTRACT
Factors influence variations in adolescent menstrual duration would change the hormonal rhythm of the 
hypothalamic-pituitary-ovarian cycle, so that it indirectly changes the level of secretion of the reproductive hor-
mones. Nutritional intake is predicted to be one of the factors in the regulation of reproductive hormones, as well 
as the sleep and wake cycles in a teenager. This study analyzed the relationship between macro nutrient intake and 
sleep duration with menstrual duration in adolescents aged 16-18 years. 120 adolescents was selected by using 
cluster random sampling from 6 high schools in Magelang City-Central Java for this cross sectional study. All 
of variable were collected through interview techniques using a questionnaire. Analysis with correlation test and 
multiple linear regression used to analyze the relationship between each independent variable with the dependent 
variable with a significance value <0.05 and the relationship of all independent variables on the dependent vari-
able. The correlation (Pearson correlation test) between energy intake(r=0.397:p=0.000), fat(r=0.396:p=0.000), 
carbohydrate(r=0.337:p=0.000), and sleep duration(r=0.315:p=0.000) with menstrual duration was significant, 
whereas for protein intake (Spearman Rank test) was not significantly associated (r=0.018:p=0.841). The value of 
R2 = 0.252.Based on this, it is important to regulate macro nutrient intake and sleep duration for having normal 
menstrual duration.
Keywords : Macro nutrient, sleep duration, menstruation
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PENDAHULUAN 
Penelitian yang berhubungan dengan mens- 
truasi telah banyak dilakukan, beberapa diantara-
nya membahas tentang faktor-faktor yang mem-
pengaruhi siklus menstruasi dan Pre-Menstrual 
Syndrome (PMS),1,2 tetapi belum banyak peneli-
tian yang membahas tentang lama menstruasi atau 
panjangnya fase pengeluaran darah menstruasi. 
Pada fase menstruasi atau fase pengeluaran darah 
seringkali terjadi ketidaknyamanan yang diala-
mi oleh seorang wanita, termasuk remaja putri, 
seperti rasa sakit atau kram pada perut, pusing, 
merasa mudah tersinggung, dan sensitive,3 sehing-
ga remaja putri cenderung menghindari aktivitas 
ringan maupun berat selama perdarahan atau fase 
menstrusi. Terdapat 67.8% remaja putri melaku-
kan pembatasan aktivitas selama fase menstruasi 
atau fase pengeluaan darah, seperti tidak melaku-
kan olahraga, memasak, bermain dengan teman 
sebaya, berkebun, menimba air, menyediakan 
makanan bagi tamu, berada di sekitar teman laki- 
laki dikarenakan kecemasan mereka akan bau 
badan mereka saat menstrusi, bahkan ada bebe- 
rapa dari mereka yang memilih tidak masuk se-
kolah, dan tidak mengerjakan tugas sekolah.4 
Pembatasan aktivitas dan respon fisiologis akibat 
dari datangnya menstruasi tersebut akan mengu-
rangi produktivitas remaja, sehingga diperkirakan 
semakin panjang lama menstruasi maka semakin 
banyak pula waktu tidak produktif bagi remaja. 
Selain itu, lama menstruasi atau panjangnya hari 
dalam fase pengeluaran darah juga dapat menen-
tukan kesuburan seorang wanita.5
Lama menstruasi pada remaja cenderung 
bervariasi, sebesar 3.2% dari kelompok penelitian 
pada remaja putri di Italia memiliki lama menstrua- 
si <4 hari dan 19% >6 hari.6 Survei yang dilakukan 
oleh Departmen Pediatrik sebuah Rumah Sakit 
Anak di Ohio Amerika Serikat kepada 105 remaja 
putri, 63 diantaranya mengalami menstruasi lebih 
dari 7 hari atau sebesar 60%.7 Penelitian lain pada 
kelompok remaja putri di Pokhara mengalami lama 
menstruasi 3-7 hari, yaitu sebesar 88.8%.8 Terdapat 
banyak faktor yang mempengaruhi variasi dalam 
lama menstruasi remaja. Faktor-faktor tersebut 
merubah ritme hormonal siklus hipotalamus- 
pituitari-ovarium, sehingga secara tidak langsung 
juga merubah kadar sekresi hormon yang dihasil-
kan oleh hipotalamus-pituitari-ovarium, seperti 
LH (Luteinizing Hormonei) dan FSH (Follicle 
Stimulating Hormone).9 Menstruasi terjadi se-
bagai akibat adanya interaksi antara hipotalamus, 
hipofisis (yang terdapat di otak), ovarium, dan 
uterus (rahim).10 Sebuah penelitian menyebutkan 
bahwa peningkatan hormon FSH dan progesteron 
berhubungan secara signifikan dengan pening-
katan lama atau durasi menstruasi.11 Asupan gizi 
dapat mempengaruhi fungsi kerja hipotalamus 
hipofisis dan periode menstruasi. Makan makanan 
tinggi karbohidrat dan lemak yang berlebih akan 
meningkatkan kadar insulin dalam tubuh, seperti 
pada kasus remaja putri yang mengalami Binge 
Eating. Di Indonesia, 40,6% penduduk mengon-
sumsi makanan dibawah kebutuhan minimal (ku-
rang dari 70% dari Angka Kecukupan Gizi/AKG) 
yang dianjurkan dan pada kelompok usia remaja 
sebesar 40.2%.12 Secara umum konsumsi energi 
maupun protein di Kota Magelang masih di bawah 
standar kecukupan yang disyaratkan Widya Karya 
Nasional Pangan dan Gizi, yaitu 1.820 kkal dan 
54.01 gram. Pola konsumsi di Kota Magelang juga 
didominasi oleh konsumsi makanan dan minuman 
jadi, salah satu dari makanan jadi tersebut adalah 
makanan fast food dan camilan yang sedikit me- 
ngandung gizi.13
Masa remaja ditandai dengan perubahan 
biologis dan sosial yang dapat mempengaruhi 
keadaan kesehatan dan perilaku, salah satunya 
adalah perubahan pola tidur.14 Durasi tidur me- 
rupakan salah satu komponen dari pola tidur. Se-
buah penelitian menyebutkan bahwa kehilangan 
waktu tidur atau kurang tidur akan berpengaruh 
terhadap sekresi hormon reproduksi.15 Kurang- 
nya durasi tidur seringkali terjadi pada remaja dan 
dapat mempengaruhi kesejahteraan hidup, seperti 
pada penelitian remaja putri SMA di China,  ku-
rang tidur pada remaja putri berhubungan secara 
signifikan dengan kejadian menstruasi yang lebih 
dari 7 hari.16 The Centers for Disease Control and 
Prevention merekomendasikan durasi tidur untuk 
remaja adalah 9-10 jam per hari, tetapi berdasar-
kan penelitian yang dilakukan pada anak-anak 
SMA di Amerika, 95% remaja tidak memenuhi re-
komendasi tersebut.17 Beberapa penelitian menun-
jukkan bahwa 24-73% remaja tidur kurang dari 7 
jam per hari pada hari-hari aktif sekolah,18,19 hal 
ini lebih sedikit dibandingkan dari kebutuhan yang 
seharusnya, yaitu 9 jam.20
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Berdasarkan penjelasan tersebut dapat 
diketahui bahwa terdapat variasi dalam lama 
menstruasi pada remaja. Lama menstruasi men-
jadi salah satu penilaian terhadap karakteristik 
menstruasi melalui hormon reproduksi. Asupan 
gizi diperkirakan menjadi salah satu faktor dalam 
pengaturan hormon reproduksi ini dan demikian 
juga dengan siklus tidur dan bangun pada seorang 
remaja, sehingga peneliti merasa perlu melakukan 
kajian lebih lanjut untuk mengetahui karakteristik 
asupan gizi makro dan durasi tidur pada remaja 
usia 16-18 tahun, serta menganalisis hubungannya 
dengan lama menstruasi. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 
sampai September tahun 2018 di Kota Magelang, 
Propinsi Jawa Tengah dengan populasi remaja pu-
tri usia 16-18 tahun yang duduk di kelas 10 dan 11 
SMA Kota Magelang yang berasal dari 32 SMA 
dan sederajat. Perhitungan jumlah sampel menggu-
nakan rumus perhitungan solvin yaitu n=N/1+(d)2 
dengan menggunakan d=0.1 dan N=7.536, maka 
perkiraan jumlah sampel minimal yang dibu-
tuhkan adalah 99.9 dan dibulatkan menjadi 100. 
Untuk mengantisipasi adanya sampel yang me- 
ngundurkan diri atau drop out saat penngumpulan 
data maka dilakukan penambahan 20%, sehingga 
dari populasi sebesar 7.536 siswi didapatkan be-
sar sampel sebanyak 120 siswi. Cara pengambi-
lan sampel yang digunakan adalah menggunakan 
tehknik Cluster Random Sampling, dikarenakan 
populasi terdiri dari kelompok-kelompok individu 
atau cluster yang tersebar sangat luas. Proses pe- 
ngambilan sampel secara acak pada kelompok in-
dividu dalam suatu gugusan atau kelompok seko-
lah. Sekolah SMA dan sederajat di Kota Magelang 
berjumlah 32 sekolah dan dipilih 6 sekolah secara 
acak. Setelah memilih sampel sekolah, dilanjutkan 
membagi pengambilan 120 siswi secara merata, 
sehingga masing-masing sekolah berjumlah 20 
siswi. 
Pemilihan siswi sebagai responden dipilih 
secara acak berdasarkan kriteria inklusi. Kriteria 
inklusi responden diantaranya adalah berusia an-
tara 16-18 tahun yang sedang duduk di kelas 10 
dan 11, memiliki IMT normal (18.5-<25 kg/m2), 
mengalami menstruasi pertama kali atau menarche 
pada usia 12-15 tahun, dan mengisi inform con-
cent. Pemilihan usia remaja 16-18 tahun dikare-
nakan pada usia ini sering terjadi variasi lama 
menstruasi, selain itu usia yang semakin bertam-
bah, pendidikan yang rendah, dan obesitas dapat 
menjadi faktor lain yang dapat mempengaruhi 
lama dan jumlah menstruasi,21 sehingga homogeni- 
tas usia dan IMT pada penelitian ini dimaksudkan 
untuk meminimalkan kerancuan yang berasal dari 
faktor usia dan IMT. Hipotalamus memiliki peran 
penting dalam mengatur fungsi reproduksi, salah 
satunya adalah yang berhubungan dengan mens- 
truasi, tetapi hipotalamus sendiri tetap dipengaruhi 
oleh rangsangan dari otak, misalnya adanya stress 
dan kecemasan,22 sehingga pemilihan kelas 10 
dan 11 dimaksudkan untuk membuat responden 
pada kelompok yang sama dalam hal tingkat stress 
karena kelas 10 dan 11 cenderung memiliki akti-
vitas dan beban belajar yang sama baik selama di 
sekolah maupun di luar sekolah. Pemilihan res- 
ponden dengan kriteria inklusi menarche usia 12-
15 tahun untuk menghindari responden yang ke-
mungkinan mengalami gangguan menstruasi. Usia 
menarche yang terlalu dini maupun lambat dapat 
dikaitkan dengan terjadinya gangguan menstrua-
si pada seorang wanita, tetapi lebih banyak terjadi 
pada wanita yang mengalami menarche pada usia 
yang terlalu dini.23 
Desain penelitian ini adalah cross sectional 
dengan pengumpulan data melalui tehnik wawan-
cara menggunakan kuesioner Recall 24 jam seba- 
nyak 3 kali pertemuan secara acak untuk variabel 
asupan gizi makro yang meliputi asupan energi, 
protein, lemak, dan karbohidrat. Pertemuan seba- 
nyak 3 kali secara acak bertujuan untuk mendapat-
kan gambaran kebiasaan asupan gizi secara lebih 
representatif dan optimal dengan adanya variasi 
yang lebih besar dalam asupan gizi dari makanan 
harian individu. Prinsip dari metode recall 24 jam 
adalah dengan mencatat jenis dan jumlah bahan 
makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam 
yang lalu. Dalam metode ini, responden mencerita-
kan semua yang dimakan dan diminum selama 24 
jam yang lalu (kemarin). Dimulai sejak responden 
bangun pagi hingga akan tidur pada malam hari. 
Hasil dari pencatatan tersebut akan menghasilkan 
jumlah rata-rata gizi makro (energi, protein, lemak, 
dan karbohidrat) yang berasal dari makanan yang 
dikonsumsi  per hari dalam satuan gram, data yang 
dihasilkan berbentuk rasio. Pengumpulan data un-
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tuk variabel durasi tidur menggunakan kuesioner 
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) sebanyak 
1 kali pertemuan. PSQI (Pittsburgh Sleep Quali-
ty Index) adalah instrumen yang dikembangkan 
oleh oleh Busyee, Reynolds, Monk, et al., tahun 
1989 untuk mengukur kualitas tidur seseorang. 
Kuesioner ini telah digunakan oleh beberapa pe-
neliti di berbagai negara. PSQI dianggap memadai 
untuk digunakan pada remaja dan orang dewasa24 
dan merupakan instrumen yang valid dan dapat 
diandalkan untuk menilai kualitas tidur karena se-
derhana, selain itu juga tetap dapat dipahami dan 
dijawab oleh penderita dimensia.25 
Dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 
PSQI dalam Bahasa Indonesia yang digunakan da-
lam penelitian sebelumnya, yang mana hasilnya 
adalah kuesioner PSQI ini merupakan instrumen 
yang dapat diandalkan dan shahih.26 Kuesioner 
ini mengkaji 7 dimensi dalam kualitas tidur yaitu 
kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, 
efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggu-
naan obat tidur, dan disfungsi aktivitas pada siang 
hari. Pada penelitian ini definisi operasional dari 
durasi tidur adalah total jumlah waktu tidur dalam 
sehari dengan satuan jam. Pengumpulan data un-
tuk variabel lama menstruasi menggunakan kue-
sioner yang berbentuk tabel seperti flowchart yang 
berisi tanggal dan bulan untuk menulis data mens- 
truasi 3 bulan terakhir dari responden. Responden 
akan memberikan tanda pada tabel sesuai tanggal 
dan bulan datangnya menstruasi, dengan tanda S 
yang berarti Spotting dan B yang berarti Bleeding.
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua 
variabel yang diduga berhubungan atau berko-
relasi. Dalam penelitian ini analisis bivariat meng-
gunakan uji analisis Pearson untuk data yang 
berdistribusi normal, dan Spearman Rank untuk 
data yang berdistribusi tidak normal. Uji analisis 
dilakukan dengan bantuan SPSS 17 menggunakan 
derajat kesalahan α (0,05), untuk  mengetahui 
hubungan antara variabel bebas dengan variabel 
terikat, yaitu hubungan antara asupan gizi makro 
yang terdiri dari asupan energi dengan lama mens- 
truasi, asupan protein dengan lama menstruasi, 
asupan lemak dengan lama menstruasi, asupan 
karbohidrat dengan lama menstruasi, dan hubu- 
ngan antara durasi tidur dengan lama menstruasi. 
Selanjutnya dilakukan analisis multivariat dengan 
menggunakan analisis regresi linear berganda un-
tuk menghubungkan secara bersama-sama antara 
seluruh variabel bebas dan variabel terikat pada 
penelitian ini, dan mengetahui variabel bebas yang 
memberikan nilai Sumbangan Efektif (SE) terbe-
sar terhadap variabel terikat.
HASIL 
Berdasarkan Tabel 1 diketahui sebagian be-
sar responden adalah berusia 16 tahun, yaitu se-
banyak 69 orang (57.5%) dan sebagian besar ber-
ada di kelas 10, yaitu sebanyak 68 orang (56.7%). 
Sebagian besar responden pada penelitian ini 
memiliki IMT antara 18.5-19.4, yaitu sebesar 44 
orang atau 36.7%. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai terendah 
dari variabel gizi makro untuk asupan energi ada-
lah 493.00 dan tertinggi adalah 2260.73, dengan 
rerata 1164.64±367.49. Nilai terendah dari asupan 
protein adalah 16.37 dan tertinggi adalah 436.23 
dengan rerata 50.69±41.31. Nilai terendah asupan 
lemak adalah 17.23 dan tertinggi adalah 80.60, 
sedangkan rerata variabel ini adalah 46.12±15.11. 
Nilai terendah asupan karbohidrat adalah 46.37 
dan tertinggi 261.73 dengan rerata 144.49±46.22. 
Nilai paling rendah pada variabel durasi tidur ada-
lah 3.00 dan paling tinggi adalah 9.00 dengan re-
rata 6.47±1.47. Nilai rerata untuk variabel lama 
menstruasi adalah 6.68±1.47. Dari keseluruhan 
variabel pada penelitian ini memiliki nilai SD le-
bih kecil dibandingkan dengan nilai rerata, sehing-
ga dapat disimpulkan bahwa sebaran 120 respon-
den terhadap masing-masing variabel pada peneli-
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik n %
Usia (tahun)
16
17
18
Kelas
10
11
Indeks Massa Tubuh (IMT)
18.5 - 19.4
19.5 - 20.4
20.5 - 21.4
21.5 - 22.4
22.5 - 23.4
23.5 - 24.4
24.5 - 24.9
69
49
2
68
52
44
32
14
12
6
6
6
57.5
40.8
1.7
56.7
43.3
36.7
26.7
11.7
10.0
5.0
5.0
5.0
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tian ini terindikasi baik. Nilai paling rendah pada 
variabel durasi tidur adalah 3.00 dan paling tinggi 
adalah 9.00, dengan rerata 6.47±1.47, dan sebaran 
120 responden pada variable ini juga baik dikare-
nakan nilai SD lebih kecil jika dibandingkan de-
ngan nilai rerata. Tabel 2 juga menunjukkan nilai 
paling rendah dari variabel lama menstruasi ada-
lah 3 dan paling tinggi untuk variabel menstruasi 
adalah 12 dengan rerata sebesar 6.68±1.47.
Tabel 3 menunjukkan hasil setelah dilaku-
kan analisis dengan menggunakan uji korela-
si Pearson pada variabel asupan energi dengan 
lama menstruasi, yaitu dari n=120 diperoleh nilai 
besar korelasi r=0.397 dan angka sig.(2-tailed) 
adalah 0.000, nilai ini lebih kecil daripada batas 
kritis α=0.05 yang berarti terdapat hubungan posi-
tif antara asupan energi dengan lama menstruasi 
(p<0.05), meskipun hubungan kedua variabel ini 
rendah. Hasil uji korelasi Pearson pada varia-
bel asupan lemak adalah r=0.369 dan angka sig.
(2-tailed) adalah 0.000 yang berarti terdapat 
hubungan positif yang rendah antara asupan lemak 
dengan lama menstruasi (p<0.05), sedangkan ha-
sil uji korelasi Perason pada variabel asupan kar-
bohidrat dengan lama menstruasi adalah r=0.337 
dengan angka sig.(2-tailed) sebesar 0.000 yang 
berarti terdapat hubungan positif yang rendah an-
tara asupan karbohidrat dengan lama menstruasi 
(p<0.05). Hasil uji korelasi Spearman Rank pada 
variabel asupan protein adalah r=0.018 dan ang-
ka sig.(2-tailed) adalah 0.841 yang berarti tidak 
terdapat hubungan antara asupan protein dengan 
lama menstruasi (p>0.05). 
Analisis uji korelasi Pearson pada varia-
bel durasi tidur dan lama menstruasi adalah dari 
n=120 diperoleh nilai besar korelasi r=0.315 dan 
angka sig.(2-tailed) adalah 0.000 dimana nilai ini 
lebih kecil daripada batas kritis α=0.05 yang be-
rarti terdapat hubungan positif yang rendah antara 
durasi tidur dengan lama menstruasi (p<0.05).
Model persamaan regresi linear berganda 
pada peneltian ini adalah Y = 3.587 + 0.001 X1 
- 0.007 X2 + 0.019 X3 + 0.005 X4 + 0.142 X5 +e. 
Hasil analisi regresi linear berganda menunjukkan 
nilai F
hitung  7.677 dengan tingkat signifikansi 0.000, 
sedangkan F
tabel 
pada tingkat kepercayaan 95% (α 
= 0.05) adalah 2.46, dengan demikian F
hitung  > Fta-
bel 
(7.667 > 2.46) dan tingkat signifikannya adalah 
p<0.05. Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat 
disimpulkan bahwa variabel asupan gizi mak-
ro, yaitu energi, protein, lemak, karbohidrat, dan 
durasi tidur secara simultan atau bersama-sama 
berpengaruh terhadap lama menstruasi. Asupan 
energi memberikan Sumbangan Efektif (SE) yang 
paling besar terhadap lama menstruasi, yaitu sebe-
sar 7.5%. Berdasarkan hasil analisis ini juga diper-
oleh nilai R=0.502 yang berarti hubungan antara 
asupan energi sebagai X1, asupan protein sebagai 
Tabel 2. Hasil Analisis Univariat Pola Makan, Durasi Tidur dan Lama Menstruasi
Variabel n Min Max Mean SD
Asupan Gizi Makro
Energi
Protein
Lemak
Karbohidrat
Durasi Tidur
Lama Menstruasi 
120
120
120
120
120
120
493.00
16.37
17.23
46.37 
3.00
3
2260.73
436.23
80.60 
261.73 
9.00
12
1164.64
50.69
46.12 
144.49 
6.47
6.68
367.49
41.31
15.11 
46.22 
1.47
1.47
Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat
Variabel
Lama Menstruasi
Keterangan 
r* p* n
Asupan Energi 
Asupan Protein
Asupan Lemak 
Asupan Karbohidrat
Durasi Tidur
0.397
0.018
0.369
0.337
0.315
0.000
0.841
0.000
0.000
0.000
120
120
120
120
120
Signifikan
Tidak Signifikan
Signifikan
Signifikan
Signifikan
*Uji Korelasi Pearson dan Spearman Rank
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X2, asupan lemak sebagai X3, asupan karbohidrat 
sebagai X
4
, dan durasi tidur sebagai X5, terhadap 
lama menstruasi (Y) sebesar 50.2%. Berdasarkan 
tingkat hubungan atau intepretasi koefisien ko-
relasi nilai r, nilai 50.2% berarti termasuk dalam 
kategori hubungan cukup kuat. Selanjutnya ber-
dasarkan perhitungan nilai koefisien determinasi R 
Square, yang mana diperoleh nilai sebesar 0.252, 
artinya adalah 25.2% faktor yang mempengaruhi 
lama menstruasi dapat dijelaskan oleh asupan gizi 
makro yaitu asupan energi, protein, lemak, karbo-
hidrat, dan durasi tidur. Sedangkan sisanya sebe-
sar 74.8% dapat dijelaskan oleh faktor selain yang 
diteliti dalam model regresi ini.
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa se-
bagian besar responden memiliki lama menstrua- 
si 4-7 hari, yaitu sebanyak 91 orang atau sebesar 
75.83%, sedangkan sisanya sebesar 27 orang atau 
22.5% mengalami menstruasi selama >7 hari. 
Karakteristik menstruasi normal pada remaja 
adalah menarche pada usia rata-rata 12.43 tahun, 
siklus menstruasi 21-45 hari, lama menstruasi ≤7 
hari.27 Hasil yang sama juga ditemukan pada rema-
ja putri di India, sebagian besar remaja putri memi-
liki lama menstruasi antara 2-7 hari28 dan pada 
remaja putri di Ethiopia.29 Hari pertama mens- 
truasi menandai siklus menstruasi berikutnya. 
Pada masa fase menstruasi ini sekelompok folikel 
yang baru telah direkrut dan akan berlanjut menja-
di folikel yang matang. Salah satu dari folikel yang 
matang tersebut akan berovulasi. Fenomena mens- 
truasi merupakan peristiwa endometrial yang dipi-
cu oleh hilangnya dukungan progesteron terhadap 
korpus luteum pada saat siklus non-konsepsi.30
Hasil pada penelitian ini menunjukkan bah-
wa rerata asupan energi pada responden adalah 
1164.64yang berarti rata-rata asupan energi res- 
ponden sebesar 54.81% dari AKG (Angka Ke-
cukupan Gizi), rerata asupan lemak 46.12 yaitu 
rata-rata asupan lemak responden adalah sebesar 
64.96% dari AKG, dan rerata asupan karbohidrat 
144.49 yaitu rata-rata asupan karbohidrat respon-
den hanya sebesar 49.48% dari AKG. Sedangkan 
rerata asupan protein adalah 50.69 atau rata-rata 
asupan protein responden adalah sebesar 85.94%. 
Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa 
rata-rata responden pada penelitian ini termasuk 
dalam kategori defisit berat pada asupan energi, 
lemak, dan karbohidrat, sedangkan untuk asupan 
protein, rata-rata responden termasuk pada kate-
gori defisi ringan. Hal tersebut didasarkan pada 
hasil perhitungan rata-rata asupan energi, protein, 
lemak, dan karbohidrat per hari melalui Recall 24 
jam yang dilakukan sebanyak 3 pertemuan pada 
hari yang diacak, yang kemudian dibandingkan 
dengan Angka Kebutuhan Gizi (AKG) remaja 
usia 16-18 tahun. AKG bagi golongan remaja pu-
tri usia 16-18 tahun untuk energi adalah sebesar 
2125 kkal/hari, protein sebesar 59 gr/hari, lemak 
sebesar 71 gr/hari, dan karbohidrat sebesar 292 
gr/hari, jika asupan energi, protein, lemak, dan 
karbohidrat <70% AKG maka digolongkan pada 
kategori defisit berat, 70-79% AKG termasuk ka- 
tegori defisit sedang, 80-89% AKG kategori defi- 
sit ringan, 90-119% kategori baik, dan jika ≥120% 
AKG termasuk kategori lebih.31 Hasil yang serupa 
juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan di 
Negara Asia lain, yaitu di India, sekitar 75% res- 
ponden yang terdiri dari remaja putri usia 11-16 
tahun memiliki asupan gizi makro yang rendah 
Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat
Variabel Koefisien Korelasi (r)
Koefisien 
Regresi (Beta) p R Square* SE SR
Asupan Energi
Asupan Protein
Asupan Lemak
Asupan Karbohidrat
Durasi Tidur
0.397
0.018
0.369
0.337
0.315
0.187
-0.187
0.193
0.170
0.143
0.254
0.045
0.080
0.195
0.113
0.252
7.5
-0.3
7.1
5.8
4.5
29.8
-1.6
28.6
23.1
17.9
Fhitung
Sig F
R
7.677
0.000a
0.502a
*Uji Regresi Linear Berganda
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dibandingkan dengan AKG yang dianjurkan.32 
Salah satu kebiasaan makan remaja adalah 
makan makanan ringan atau “ngemil´(snacking), 
secara umum makanan selingan diartikan sebagai 
suatu menu spesifik yang memiliki porsi yang 
lebih kecil dengan nilai gizi yang rendah dan mu-
rah.33 Setelah mengonsumsi makanan selingan, 
seseorang akan cenderung mengonsumsi lebih 
banyak kalori, dibandingkan setelah mengonsum-
si makanan utama. Contoh makanan selingan/
snack berdasarkan sebuah penelitian yang me- 
ngategorikan 2 jenis makanan (makanan utama 
dan camilan) adalah sereal, biskuit, keripik, kacang 
panggang, yoghurt, buah kering, permen, cookies, 
puding, dan marshmallow.34 Sebuah penelitian 
menyebutkan bahwa sebagian besar remaja sela-
lu menghabiskan waktu dengan menonton televisi 
sambil mengonsumsi makanan ringan (cemilan), 
yang mana makanan selingan tersebut secara sig-
nifikan (p<0.01) berhubungan dengan makanan 
yang memiliki pemanis buatan dan memiliki se-
dikit kandungan gizi35. 
Hasil wawancara pada responden dalam pe-
nelitian ini, remaja seringkali membeli makanan-
makanan ringan di luar (kantin sekolah dan pen-
jual makanan keliling) dan melewatkan makan 
utama (sarapan, makan siang, dan malam), hal ini 
yang diperkirakan menyebabkan rata-rata respon-
den memiliki asupan gizi makro dengan kategori 
defisit berat. Responden dalam penelitian ini juga 
menyebutkan bahwa pembatasan makan yang 
dilakukan, dikarenakan kekhawatiran akan berat 
badan yang berlebih, meskipun pada akhirnya 
pembatasan yang dilakukan justru menyebabkan 
AKG tidak terpenuhi dikarenakan kesalahan da-
lam pemilihan menu makanan atau diet yang tidak 
tepat.
Hasil analisis bivariat untuk variabel asupan 
gizi dengan lama menstruasi yang memiliki 
hubungan signifikan adalah asupan energi, asupan 
lemak, dan asupan karbohidrat dengan p-value< 
0.05 (0.000), sedangkan asupan protein tidak 
berhubungan signifikan dengan lama menstrua-
si dengan p-value>0.05 (0.841). Hasil penelitian 
menyebutkan bahwa wanita dengan menstruasi 
normal memiliki persentase energi dari lemak to-
tal, total PUFA, dan asam linolenat yang mening-
katkan konsentrasi kadar testosteron dan proges-
teron, yang mana progesteron dapat menurunkan 
resiko tidak subur.36 Penebalan dinding rahim saat 
masa ovulasi sebelum terjadi fase menstruasi juga 
membutuhkan energi lebih besar untuk pasokan 
oksigen,14 sehingga asupan energi yang cukup 
akan membuat seorang wanita memiliki menstrua- 
si yang normal.
Lemak memiliki peran dalam mengatur 
sekresi GnRH yang akan memacu hipofisi untuk 
melakukan pelepasan FSH (Follicle Stimulating 
Hormone) dan LH (Lutheinizing Hormone), ser-
ta berhubungan dengan menstruasi.37 Seseorang 
yang melakukan pembatasan makan atau diet pada 
makanan tertentu untuk menurunkan berat badan, 
secara signifikan berhubungan dengan gangguan 
lama menstruasi (<2 hari dan >7 hari).38 Pada pe-
nelitian lain yang sejenis, terdapat peningkatan ke-
jadian oligomenore, polimenore, dan hipermenore 
pada responden yang melakukan puasa lebih dari 
15 hari di bulan Ramadhan.39 Pada saat melaku-
kan puasa, secara otomatis maka akan terjadi pe-
rubahan pola makan yang mempengaruhi asupan 
energi, protein, lemak dan karbohidrat. Melewat-
kan makan pagi (sarapan) dan kebiasaan makana 
makanan cepat saji yang memiliki kandungan gizi 
rendah memberikan pengaruh yang signifikan ter-
hadap meningkatnya kejadian oligomenore pada 
remaja putri,40 tetapi pada penelitian lain disebut-
kan bahwa frekuensi konsumsi makanan manis 
yang berlemak, tidak berhubungan secara sig-
nifikan terhadap kejadian gangguan pre menstrua- 
si dan perdarahan selama menstruasi.41 Meskipun 
secara statistik variabel asupan protein tidak ber-
hubungan dengan lama menstruasi, tetapi asupan 
protein yang sesuai dengan kebutuhan remaja akan 
bermanfaat untuk mempertahankan fungsi normal 
metabolisme tubuh bersama-sama dengan zat gizi 
lainnya, salah satunya fungsi normal reproduksi. 
Makanan yang dikonsumsi akan menentukan zat 
gizi yang masuk ke dalam tubuh, yang mana pada 
akhirnya akan mempengaruhi status gizi. Status 
gizi secara signifikan mempengaruhi siklus mens- 
truasi, lama menstruasi, jumlah perdarahan, dan 
pre-menstrual symptoms (PMS) pada remaja.42 
Hasil penelitian ini menemukan nilai rerata 
durasi tidur 6.47. Rekomendasi durasi tidur bagi 
remaja usia 16-18 tahun adalah antara 8-10 jam 
atau 7-9 jam.43 Pada proses perkembangan rema-
ja awal, remaja mulai memilih tidur lebih lambat 
pada malam hari dikarenakan kegiatan pada siang 
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hari yang berlanjut sampai dengan menjelang 
malam. Aktivitas yang berulang tersebut pada akh-
irnya menjadi sebuah ritme sirkadian pada rema-
ja.44 Beberapa diantara responden dalam penelitian 
ini mengatakan bahwa aktivitas diatas tempat ti-
dur yang seringkali dilakukan sebelum tidur ada-
lah bermain gadget  atau ponsel, baik itu bermain 
game ataupun beraktivitas di dunia maya melalui 
sosial media. Hal tersebut juga disebutkan dalam 
penelitian lain bahwa penggunaan gadget atau 
media elektronik baik di siang hari maupun men-
jelang tidur berhubungan dengan risiko peman-
jangan SOL (Sleep Onset Latency) dan kurang- 
nya durasi tidur.45 Penundaan jam masuk sekolah 
akan mempengaruhi durasi tidur remaja. Sebagian 
besar penelitian memperlihatkan peningkatan 
yang siginifikan pada durasi tidur remaja, bahkan 
meskipun hanya dengan penundaan jam masuk 
yang relatif sedikit, yaitu 0.5-1 jam saja.46 Ha-
sil analisis bivariat untuk menemukan hubungan 
antara durasi tidur dengan lama menstruasi pada 
penelitin ini adalah nilai korelasi sebesar 0.315 de-
ngan p-value 0.000<0.05. Remaja putri setiap bu-
lan mengalami menstruasi, yang mana menstrua- 
si merupakan suatu sistem hormon yang saling 
berhubungan antara hipotalamus hipofise pitutary, 
sehingga hal-hal yang mengganggu fungsi hipota-
lamus hipofise pitutary akan mempengaruhi mens- 
truasi tersebut. Hormon pitutary disekresikan pada 
saat seseorang sedang tidur47, sehingga durasi ti-
dur yang tidak cukup atau tidak sesuai dengan re-
komendasi akan mempengaruhi menstruasi mere-
ka. Hasil yang sama juga ditemukan pada peneli-
tian oleh Lim, et al.,48 bahwa durasi tidur secara 
signifikan berhubungan dengan menstruasi se-
orang remaja. Mekanisme secara tepat belum dapat 
dijelaskan, namun tidur dapat mempengaruhi FSH 
dan GnRH, dimana LH dihasilkan setelah satu jam 
onset tidur dan berlanjut sampai beberapa jam se-
belum terjaga.49 Penelitian lain menyebutkan bah-
wa neuron dalam nukleus suprachiasmatic (jam 
sirkadin) yang memiliki reseptor untuk mengatur 
estrogen dan progesteron, menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan fungsional antara jam sirkadian 
(siklus tidur dan bangun tidur) dengan menstrua- 
si.50 Hasil yang berbeda ditemukan pada peneli-
tian lain yang menyebutkan bahwa durasi tidur 
tidak berhubungan secara signifikan, baik dengan 
lama menstruasi maupun siklus menstruasi.51 Ha-
sil yang berbeda tersebut bisa disebabkan karena 
penggunaan skala data pengukuran variabel durasi 
tidur yang berbeda dengan penelitian ini.
Hasil analisis multivariat menunjukkan 
nilai signifikan sebesar 0.000 (p-value<0,05) yang 
berarti bahwa variabel asupan gizi makro yang 
terdiri dari asupan energi, protein, lemak, karbo-
hidrat, dan durasi tidur secara simultan atau bersa-
ma-sama mempengaruhi lama menstruasi. Model 
persamaan regresi linear berganda pada peneltian 
ini menunjukkan bahwa setiap kenaikan 1 kkal 
asupan energi maka akan menaikkan lama mens- 
truasi sebesar 0.001 hari, setiap kenaikan 1 gram 
asupan protein akan menurunkan lama menstruasi 
sebesar 0.007 hari, setiap kenaikan 1 gram asupan 
lemak akan menaikkan lama menstruasi sebesar 
0.019 hari, setiap kenaikan 1 gram asupan karbo-
hidrat akan menaikkan lama menstruasi sebesar 
0.005 hari, dan setiap kenaikan 1 jam durasi ti-
dur maka akan menaikkan lama menstruasi sebe-
sar 0.142 hari. Sebesar 25.2% faktor-faktor yang 
mempengaruhi lama menstruasi dapat dijelaskan 
oleh asupan gizi makro yaitu asupan energi, pro-
tein, lemak, karbohdrat, dan durasi tidur. Sedang-
kan sisanya sebesar 74.8% dapat dijelaskan oleh 
faktor selain yang diteliti dalam model regresi 
ini. Pada penelitian lain menyebutkan bahwa usia 
yang semakin bertambah, pendidikan yang rendah, 
dan obesitas dapat menjadi faktor lain yang dapat 
mempengaruhi lama dan jumlah menstruasi.52 
Kondisi sosial keluarga dapat mempe- 
ngaruhi lama menstruasi remaja. Perbedaan yang 
signifikan lama menstruasi antara remaja putri 
yang tinggal bersama dengan kedua orang tua dan 
yang tidak tinggal bersama kedua orang tua adalah 
sebesar 1.02 hari.53 Berdasarkan urutan nilai koe-
fisien dari hasil analisis multivariat yang dilaku-
kan, dapat disimpulkan bahwa faktor yang paling 
mempengaruhi lama menstruasi diantara variabel 
bebas dalam peneltian ini adalah asupan energi 
dengan nilai sumbangan efektif sebesar 7.5%.
KESIMPULAN DAN SARAN 
Terdapat hubungan yang signifikan antara 
asupan gizi makro untuk asupan energi, lemak, 
karbohidrat dan durasi tidur dengan lama mens- 
truasi pada remaja usia 16-18 tahun, sedangkan 
asupan protein tidak memiliki hubungan yang sig-
nifikan. Berdasarkan hal tersebut, penting untuk 
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mengatur asupan gizi makro dan durasi tidur agar 
remaja memiliki lama menstruasi yang normal, 
karakteristik menstruasi yang normal merupakan 
salah satu tanda normalnya kondisi organ repro-
duksi. Dengan adanya hasil penelitian ini diharap- 
kan dapat menjadi rujukan ilmiah bagi ahli gizi 
dan bidan untuk dapat ikut berpartisipasi mening-
katkan kesehatan pada remaja, baik gizi kesehat- 
an maupun reproduksi, melalui kerja sama lintas 
sektoral bersama dengan pihak sekolah maupun 
organisasi remaja di lingkungan masyarakat. 
Rendahnya besaran hubungan variabel asupan gizi 
makro dan durasi tidur dengan lama menstruasi 
pada remaja pada penelitian ini, yaitu 25.4%, men-
jadikan tema penelitian yang berhubunga dengan 
lama menstruasi ini harus perlu dikembangkan 
lagi dengan menambah variabel-variabel lainnya, 
seperti status gizi, tingkat kecemasan, dan status 
sosial ekonomi keluarga. 
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